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Резюме
Введение. Пролапс тазовых органов, атипическая гиперплазия эндометрия, несостоятельность рубца на матке, 
эндометриоз  — одни из самых распространенных состояний, встречающихся в гинекологической практике. 
У женщин с данными патологиями страдает качество жизни, социальная значимость и репродуктивный по-
тенциал. Существует множество методик оперативного лечения данных пациенток. В данной статье рассматри-
вается оперативное лечение с применением хирургической системы Dа Vinci. В последнее время применение 
робот-ассистированных операций с использованием хирургической системы Dа Vinci набирает все большую 
популярность и, при возможности, является преимущественной при выборе оперативной тактики у пациенток 
c преморбидным ожирением. 
Цель: оценка результатов первых робот-ассистированных операций на базе Центра роботической хирургии 
Клиники Башкирского государственного медицинского университета (г. Уфа).
Материалы и методы. В данной работе приводится описание и оценка результатов первых робот-ассистирован-
ных операций в рамках мастер-класса «Робот-ассистированная хирургия в гинекологии».
Результаты исследования. Оценка результатов проведена на примере четырех операций: робот-ассистированной 
лапароскопии, супрацервикальной гистерэктомии с придатками, сакровагинопексии проленовым лоскутом; 
робот-ассистированной экстирпации матки с придатками; робот-ассистированной метропластики и робот-ас-
систированной лапароскопии с иссечением ретроцервикального эндометриоидного инфильтрата.
Вывод. Робот-ассистированная методика оперативного лечения является наиболее выгодной тактикой ведения 
гинекологических пациенток с точки зрения проведения хирургического вмешательства, скорейшего восста-
новления и снижения возможных осложнений в раннем послеоперационном периоде.
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Outcome Assessment of First Robot-Assisted Gynecologic 
Surgeries in the Centre for Robotic Surgery, Bashkir State 
Medical University Clinic 
Alfiya G. Yaschuk1, Alexandr A. Popov2, Il’dar I. Lutfarahmanov1, Il’nur I. Musin1, Anzhella R. Molokanova1, Irina A. Mel’nikova1
Summary
Introduction. Prolapse of the pelvic organs, atypical hyperplasia of the endometrium, uterine scar dehiscence, and en-
dometriosis are some of the most common conditions found in gynecological practice. Women with these disorders 
suffer from the deterioration of their quality of life, social status and reproductive potential. There are many surgical 
techniques available for the treatment of these patients. This article offers a discussion on a surgical treatment with the 
use of the da Vinci robotic system. Robot-assisted surgery with the use of the da Vinci robotic system is demonstrating 
a recent gain in popularity. Whenever possible, it is now the method of choice for the surgical treatment strategy for 
patients with premorbid obesity.
Aim: to assess the outcomes of the first robot-assisted gynecologic surgical procedures performed at the Department of 
Robotic Surgery at the Clinical Hospital of the Bashkir State Medical University (Ufa).
Materials and methods. This paper offers a description and assessment of the first robot-assisted procedures performed as 
part of the “Robot-assisted Surgery in Gynecology” master class.
Results and discussion. The following types of procedures were used for the outcome assessment: robot-assisted lapa-
roscopy, supracervical hysterectomy with appendages, sacro-vaginopexy with prolene flap; robot-assisted hysterectomy 
with appendages; robot-assisted metroplasty and robot-assisted laparoscopy with excision of retrocervical endometrial 
infiltrate.
Conclusions. The robot-assisted surgical treatment method is the most beneficial management strategy ensuring the ease 
of the actual surgery as well as a speedy recovery of patients and the reduction of possible complications in the early 
postoperative period.
Keywords: pelvic organ prolapse, endometrial hyperplasia, endometriosis, robotic surgical procedures, robotics, 
da Vinci, robot-assisted surgery
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Введение
Пролапс тазовых органов  — одна из наиболее часто 
встречающихся проблем в повседневной гинекологи-
ческой практике. Женщины с данной патологией чаще 
всего предъявляют жалобы на чувство инородного тела 
и дискомфорт в области промежности, уродинамиче-
ские расстройства, патологические выделения из поло-
вых путей. Подбор хирургической коррекции зависит 
от степени пролапса тазовых органов, репродуктивного 
возраста женщины, наличия сопутствующей гинеколо-
гической патологии и включает в себя пластику стенок 
влагалища, реконструкцию мышц тазового дна в соче-
тании с уретропексией сетчатым (коллагеновым) мате-
риалом, влагалищную экстирпацию матки с последую-
щей жесткой фиксацией и т. д. [1–3].
Атипическая гиперплазия эндометрия — гиперпласти-
ческий процесс в эндометрии, характеризующийся его 
пролиферацией и высоким риском перерождения кле-
ток. Учитывая постклимактерический период, отсут-
ствие эффекта от консервативного и малоинвазивного 
хирургического лечения, высокий риск пролиферации 
клеток, сочетание с другими гинекологическими пато-
логиями — оптимальным выбором является экстирпа-
ция матки.
Несостоятельность рубца на матке — достаточно акту-
альная проблема на сегодняшний день в связи с возрос-
шим количеством проводимых операций кесарева се-
чения. Своевременная диагностика несостоятельности 
рубца на матке позволяет избежать проблем при плани-
ровании, течении и исходе последующих беременностей.
Ретроцервикальный эндометриоз  — экстраперитоне-
альная форма наружного генитального эндометриоза 
с локализацией патологического процесса в клетчатке 
между задней поверхностью шейки матки и прямой 
кишкой. Проявляется тазовыми болями, диспареунией, 
контактными кровотечениями из влагалища, кровяни-
сто-слизистыми выделениями из прямой кишки во вре-
мя менструации.
С того времени, когда роботическая хирургия была 
еще в зачаточном состоянии и с ее помощью прово-
дились только малые хирургические вмешательства, 
прошло более 15 лет [4]. На сегодняшний день робот-
ассистированные операции с использованием системы 
Dа  Vinci набирают все большую популярность и, при 
возможности, являются преимущественными при вы-
боре операционной тактики у пациенток c преморбид-
ным и морбидным ожирением [5].
Преимущества роботической хирургии включают чет-
кое трехмерное поле зрения, инструменты с амплиту-
дой движения лучше человеческого запястья, отсут-
ствие тремора, лучшую эргономику и более быструю 
обучаемость по сравнению с традиционной лапароско-
пией [6–8]. Все манипуляции робота контролируются 
непосредственно хирургом через консоль управления 
[9]. Движения хирурга становятся более точными бла-
годаря увеличенной амплитуде движения рабочей ча-
сти, которая имеет 7 степеней свободы и способна из-
гибаться на 90 градусов [10].
Также в систему робота можно внести данные лучевых 
методов обследования (МРТ, КТ, УЗИ) пациента, что 
позволит снизить риски осложнений при проведении 
сложных операций [11].
Хотя робот-ассистированные операции финансово бо-
лее затратны по сравнению с лапароскопическими, при 
переходе на более загруженный режим использования 
хирургической системы робот-ассистированные опера-
ции могут составить серьезную конкуренцию лапаро-
скопии по себестоимости [12–14]. Роботизированные 
хирургические системы постоянно разрабатываются 
различными компаниями по всему миру. Новые техно-
логии все чаще применяются для улучшения возмож-
ностей ранее созданных систем и хирургической эрго-
номики [15].
Робот-ассистированные операции были внедрены 
в  гинекологическую практику относительно недавно, 
в 2005 году. Но уже сейчас эта малоинвазивная методи-
ка оперативного лечения позволяет гинекологам пере-
йти на новый уровень оказания высокотехнологичной 
медицинской помощи, продвигаясь за пределы клас-
сической лапаротомии и лапароскопии, что приводит 
к улучшению качества выполнения операций и реаби-
литации больных после операции [16, 17].
Благодаря открытию в феврале 2018 года на базе Кли-
ники Башкирского государственного медицинского 
университета (г. Уфа) первого в Приволжском феде-
ральном округе Центра роботической хирургии, совре-
менная высокотехнологичная помощь стала доступна 
жителям нашей республики и ближайших регионов.
В сентябре 2018 года в Клинике был проведен мастер-
класс, посвященный робот-ассистированным опе-
рациям в гинекологии, в котором приняли участие: 
В.Н.  Павлов  — ректор, член-корреспондент РАН, 
д.м.н., профессор, заведующий кафедрой урологии 
с  курсом ИДПО; А.А. Попов  — д.м.н., профессор, 
руководитель отделения эндоскопической хирургии 
Московского областного научно-исследовательско-
го института акушерства и гинекологии (г. Москва); 
Л.М. Капушева — д.м.н., профессор кафедры акушер-
ства и гинекологии педиатрического факультета Рос-
сийского научно-исследовательского медицинского 
университета (г. Москва); А.Г. Ящук — д.м.н., профес-
сор, заведующий кафедрой акушерства и гинекологии 
№  2 Башкирского государственного медицинского 
университета (г. Уфа); Р.И. Сафиуллин  — д.м.н., про-
фессор, руководитель Центра роботической хирургии 
Клиники Башкирского государственного медицинско-
го университета (г. Уфа).
Материалы и методы
Всем пациенткам было проведено стандартное амбула-
торное обследование и предоперационная подготовка. 
Всем пациенткам была проведена антибиотикопрофи-
лактика введением цефалоспорина II–III поколения за 
60 минут до операции.
Анестезиологическое обеспечение оперативных вме-
шательств. Все операции были выполнены под стан-
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дартизированной общей ингаляционной анестезией 
с искусственной вентиляцией легких. Премедикацию 
в день операции проводили введением препаратов: 
дексаметазон 8 мг, ацилок 50 мг, кетопрофен 100 мг. 
Индукцию анестезии осуществляли введением пропо-
фола из расчета 2–3 мг на 1 кг идеальной массы тела 
и фентанила из расчета 2 мкг на 1 кг идеальной мас-
сы тела. Миорелаксации достигали путем введения 
рокурония 0,6 мг на 1 кг идеальной массы тела. После 
интубации трахеи поддержание анестезии осущест-
вляли путем вдыхания ингаляционного анестетика 
севофлюрана 2–5 об.% под контролем Bispectral Index™ 
(BIS Vista Monitor) между 40 и 60; скорость введения 
фентанила была снижена до 3 мкг/кг/час. Мониторинг 
нервно-мышечной передачи осуществляли путем сти-
муляции лицевого нерва и регистрации сокращений 
мышцы, сморщивающей бровь (TOF). Миорелакса-
цию поддерживали дробным введением рокурония 
при TOF > 1/4 и заканчивали за 45 минут до конца 
процедуры. Искусственную вентиляцию легких про-
водили аппаратом Drager Primus в режиме умеренной 
гипокапнии с целевым напряжением CO2 на выдохе 
(EtCO2) от 30 до 40 мм рт. ст. По окончании операции 
все пациентки были пробуждены и экстубированы на 
операционном столе и переведены в отделение гине-
кологии.
В рамках мастер-класса были выполнены следующие 
робот-ассистированные оперативные вмешательства.
Клинический случай № 1
Пациентка А., 50 лет.
Диагноз: Полное выпадение матки.
Осложнения: Цистоцеле. Ректоцеле.
Сопутствующие: Несостоятельность мышц тазового 
дна. Ожирение II степени.
Операция: Робот-ассистированная лапароскопия, су-
працервикальная гистерэктомия с придатками. Сакро-
вагинопексия проленовым лоскутом. Длительность 
операции: 150 минут.
Клинический случай № 2
Пациентка Б., 57 лет.
Диагноз: Атипическая гиперплазия эндометрия.
Сопутствующие: Миома матки. Гипертоническая бо-
лезнь II стадии 2-й степени, риск 3. Узловой зоб, эути-
реоз. Неалкогольная жировая болезнь печени. Ожире-
ние III степени.
Операция: Робот-ассистированная расширенная гисте-
рэктомия (экстирпация матки) с придатками. Длитель-
ность операции: 175 минут.
Клинический случай № 3
Пациентка В., 50 лет.
Диагноз: Несостоятельность рубца на матке.
Сопутствующие: Отягощенный гинекологический 
анамнез. Ожирение I степени.
Операция: Робот-ассистированная метропластика. 
Длительность операции: 105 минут.
Клинический случай № 4
Пациентка С., 26 лет.
Диагноз: Ретроцервикальный эндометриоз.
Сопутствующие: Аденомиоз. Хронический сальпинго-
офорит. Железодефицитная анемия I степени. Ожире-
ние I степени.
Операция: Робот-ассистированная лапароскопия. Ад-
геолизис. Сальпингоовариолизис слева. Уретеролизис 
слева. Иссечение эндометриоидного инфильтрата. Дли-
тельность операции: 100 минут.
Результаты и обсуждение
Выбор тактики оперативного лечения зависел от выстав-
ленного диагноза и индивидуальных особенностей па-
циенток. Все пациентки страдали преморбидным и мор-
бидным ожирением, что являлось прямым показанием 
к  проведению робот-ассистированного оперативного 
вмешательства, и проведение данного мастер-класса ста-
ло отличной возможностью продемонстрировать преи-
мущества системы Da Vinci перед лапаротомическими и 
лапароскопическими хирургическими вмешательствами 
в гинекологической практике.
Течение послеоперационного периода: всем пациент-
кам через 2 часа после операции был разрешен прием 
жидкости, через 6 часов — прием твердой пищи. Верти-
кализация пациенток и удаление дренажей были произ-
ведены в течение первых суток после операции. Само-
стоятельный стул был на вторые сутки после операции. 
Пациентки были выписаны домой на третьи сутки 
в  удовлетворительном состоянии. Все операции были 
проведены успешно, осложнений в раннем и  позднем 
послеоперационном периоде не наблюдалось.
Заключение
Таким образом, методика робот-ассистированного опе-
ративного вмешательства с помощью хирургической 
системы Da Vinci является наиболее выгодной такти-
кой ведения гинекологических пациенток с преморбид-
ной и морбидной формами ожирения, с наименьшей 
кровопотерей и травматизацией тканей, а также для 
скорейшего восстановления и снижения возможных 
осложнений в раннем послеоперационном периоде.
Информация о конфликте интересов. 
Конфликт интересов отсутствует.
Информация о спонсорстве. 
Данная работа не финансировалась.
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